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病毒性肝炎合并胃十二指肠粘膜病变的证治分析

肖建珍
，
刘福街

，
唐灿 良

，
易奚启

’
冯会明

‘

摘要 ����年 �� 月至 ���� 年 �月对 �� 例病毒性肝

炎合并明显消化道症状者进行纤维胃镜检查
。

结果
，
胃

十二指肠粘膜损害发生率为 ���
。

按中医辨证 �� 例患

者可分为湿热中阻
、

痰浊阻胃
、

肝气犯 胃
、

疲阻胃络 �

型
。

经治疗 �� 天
，
证候疗效和胃镜复查及肝功能复查

总有效率分别为 ��
�

��
、

“
�

��及 ��
�

��
。

主皿调 肝炎
，

病毒性
，
人�并发症 胃疾病�病因学

十二指肠疾病�病因学

近年来
，

有关文献报道的
“
肝源性溃疡

”

多指肝硬变合并的消化道溃疡
，
而病毒性肝炎

合并胃十二指肠粘膜损害及辨证分型的报道甚

少
。

我们于 ����年 ��月至 ����年 �月对 ��

例病毒性肝炎合并明显消化道症状者进行了纤

维胃镜检查
，

并按中医证型辨证治疗
，
现报道

如下
。

� 临床资料

本组 �� 例患者均为我院肝炎科住院病人
。

男性 �� 例
，

女性 �例
。

年龄 ����� 岁
，

平均年

龄 ��
�

�岁
。

病例均按 ����年�北京�第五次全

国传染病及寄生虫学术会议制定的标准进行诊

断和分型
。

其中急性黄疽型肝炎 �例
，

急性无黄

疽型肝炎 �例
，

慢性病毒性肝炎轻度 �� 例
，

中

度 ��例
，

重度 �例
。

病原学分型
�

乙型肝炎 ��

例
，

甲型肝炎 �例
，

甲乙混合型肝炎 �例
，

戊乙

混合型肝炎 �例
，

庚乙混合型肝炎 �例
。

�� 例患者均有明显的消化道症状
，

胃脱部

疼痛或不适 �� 例
，

纳差或纳呆或不思饮食 ��

例
，
恶心呕吐或欲呕或干呕 �� 例

，
腹胀满或腹

胀不适或餐后胀甚 �� 例
，
呱逆 �例

，
反酸水或

吐清水 �例
。

本组病例在明确病毒性肝炎诊断

前均未出现过明显的消化道症状
，

住院期间亦

未使用糖皮质激素
。

� 例在健康普查时曾做过

� 湖南省衡阳市传染病院
，

衡阳市草后街��������

� 湖南省衡阳铁路医院

收稿 日期
�����一��一 ���修回日期

�����一��一 ��

胃镜检查
，
无胃十二指肠炎及消化性溃疡病史

。

� 胃镜检查

本组 �� 例病例均用上海医用光学仪器厂

生产的 ��一�型纤维胃镜检查
。

内镜检查表现

主要有
�

粘膜水肿充血 �� 例 ���
�

���
，

粘膜面

粗糙 �� 例���
�

���
，

其次为粘膜点状出血 �例

���
�

���
，

粘膜红 白相间 ��例���
�

���
，

边缘

隆起或凹陷性溃疡 �例���
�

���
，
细血管分布

�例���
一 。��

，

胃粘膜正常 �例������
。

诊断结果
�

�� 例中浅表性胃炎 �� 例
，
十二

指肠炎 �� 例
，
胃演疡 �例

，

胃粘膜出血 �例
。

��例均检测幽门螺杆菌 ����
，
阳性者 �� 例

���
�

����临床可见
，

病情急
、

黄疽深
、

转氨酶越

高
，

粘膜损害越明显
。

� 治疗及观察方法

本组病例除常规给予肌昔片
、

多种维生素
、

复方益肝灵
、

门冬氨酸钾镁静滴
，

重症肝炎加用

促肝细胞生长素外
，

还根据中医辨证分为 �型

予以治疗
。

湿 热中阻���例�
�

症见 胃院部胀满疼痛
，

呕恶食少
，
口苦或 口干

，

不欲多饮
，
便澹不爽

，

尿

黄
，

舌质红
、

苔黄腻成黄厚腻
，

脉滑数
。

其中急

性黄疽型肝炎 �例 ��么 ���
，

慢性肝炎轻度 �

例 ��
�

���
，

中度 �例 ��� ���
，
重 度 � 例

���
�

�写�
。

治则
�

清热化湿
，

行气和中
。

自拟茵陈菠香

汤
�

茵陈 ���
，

法半夏 ���
，

霍香 ���
，

苍术 ��
，

黄连 ��
，

积壳 ���
，

白落仁�后下����
，

蒲公英

���
，

赤芍 ���
，

大黄 ��
。

痰浊阻胃��� 例�� 胃院部痛满不适
，

纳呆

食少或不思饮食
，

食后胀甚
，
恶心

，

呕吐痰涎或

酸水
，

苔白浊腻
，

脉滑或弦缓或弦濡
。

其中急性

无黄疽型肝炎 �例��
�

���
，

慢性肝炎轻度 ��

例���
�

���
，

中度 �例���
�

���
。

治则
�

燥
‘

湿化痰和 胃
。

平 胃散加石曹蒲
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

���
，

蕃香 ���
，

积实 ���
，

获荃 ���
，

甘草 ��
。

如

伴阴黄日久不退者可酌情加附子
、

干姜
。

若亦见

胃虚气逆者用旋覆代褚汤
。

肝气犯 胃��� 例�
�

胃脱疼痛牵涉两胁及

背
，

胀痛为主
，

呢逆暖气
，

叹息则舒
，
口苦或呕恶

酸苦水屯心烦食少
，

苔黄白或薄黄
，

脉弦
。

慢性肝

炎轻度 �例���
�

���
，

中度 �例���
�

���
。

治则
�

疏肝理气和 胃降逆
，

方用 四逆散加

减
。

若肝胃久郁化热加焦桅子
，

两胁胀痛明显加

广禾香
，

有伤阴则重用 白芍加麦冬
、

沙参
。

痰阻胃络 ��例�
�

院痛固定
，

似针扎感
，

痛

时拒按
，

食后痛甚或夜间加剧
，

内镜见粘膜出

血或便血
，

舌质暗或暗滞有紫斑
，

脉弦细涩
，

其

中慢 性 肝 炎 轻 度 � 例 �
‘

��
�

���
，

中度 � 例

���
�

���
，
重度 �

一

例���
�

���
。

治则
�

活血化疲
，

理气止痛
，

方用 四逆散加

丹参饮
，

或失笑散加减
，

可加白及或地榆炭
、

田

三七
。

全部病例均每 日 �剂
，

早晚分服
，

�� 天为

一疗程
。

临床观察包括
�

症状观察选取胃院痛
，

纳差

食少
，
呕恶

，

暖气呢逆为主要指标
。

肝功能
，

胃镜

检查等
。

� 结果

�
�

� 证候疗效标准
�

选取胃肮痛
、

纳差食少
、

呕

恶
、

暖气呢逆为主要指标
。

临床治愈
�
以上症状

体征全部消失
，
有效飞症状体征有明显改善或个

别症状未有改善
�无效

�

症状体征均无改善
。

�
�

� 胃镜疗效标准
�
临床治愈

�

炎症消失或溃

疡愈合
，

仅局部轻度充血
，
�� 阴性 �有效

�

炎

症减轻
，

溃疡面缩小 ���
，
出血点消失

，
��

阴 性 ， 无 效
�

炎 症 无 变化
，

溃 疡 缩 小 不 及

���
，
�� 阳性

。

�
�

� 肝功能复查
�

临床治愈
�

胆红素
、

转氨酶恢

复正常 �有效
�

胆红素
、

转氮酶下降 ���以上 �

无效
�

胆红素和转氨酶无变化或达不到有效者
。

�
�

� 症 状 疗 效
�

�� 例 中 临 床 治 愈 �� 例

���
�

���
，

有 效 ��例 ���
�

���
，
无 效 � 例

��
�

���
，

中断治疗 �例 ��
�

���
，

总有 效率

��
�

��
。

�
�

� 胃镜疗效
�

治疗后复查 ��例
。

其中治疗前

诊断为浅表性 胃炎 �� 例
，

十二指肠炎 �� 例
，

胃

溃疡 �例
，

粘膜出血 �例
，
�� 阳性 �� 例

‘
经治

疗 后 获 临床治愈 �例 ���
�

���
，

有效 � 例

���
�

���
，

无 效 �� 例 ���
�

���
，

总 有 效 率

��
�

��
。

�
�

� 肝功能复查
�

�� 例均复查肝功能
，

获临床

治愈 ��例���
�

���
，

有效 ��例���
�

���
，

无效

�例���
�

���
，

总有效率 ��
�

��
。

� 讨论

本组观察表明
，

病毒性肝炎患者伴胃肠粘

膜损害发生率高达 ��
�

��
，
多以胃十二指肠炎

症为主
，

其原因除与肝炎患者机体免疫功能低

下
，
胃十二指肠粘膜易感染 �� 及 ��产生 的

酶类对 胃十二指肠粘膜屏障的破坏有关外
，

也

不能排除肝炎病毒及其免疫复合物直接或间接

造成局部粘膜损害可能
。

另外
，

肝炎患者凝血功

能障碍及应激状态亦应是胃十二指肠粘膜损害

的主要因素之一
。

病毒性肝炎伴 胃十二指肠粘膜病变
，

根据

本组观察
，

辨证可分为湿热中阻
、

痰浊阻 胃
‘ 、

肝

气犯 胃
、

痪阻胃络等 �型
。

但是
，

肝炎患者多以

湿以热为犯
，

故湿热中阻
，

痰浊阻胃多见
。

胃以

通降为顺
，

治疗病毒性肝炎致消化道症状者仍

应以通降为主法
。

对各型还必须结合胃镜结果

及药物性能
，

尽可做到有针对性
，

如胆汁反流者

用积实
，

能促进 胃肠蠕动
，

增加 胃排空能力 �另

外
，

黄连
、

黄荃
、

积实与蒲公英对 胃炎合并胆汁

反流性炎症效果较好
。

白及走血分
，
富有粘性

，

有止血消肿收敛生肌之效
，

不仅能止血散疲通

络镇痛
，

还能促进 胃粘膜溃疡愈合
，

常运用于粘

膜溃疡并少量出血者
。

积壳与芍药
、

甘草配伍
，

缓急止痛
，

并可降低迷走神经兴奋性
，

提高幽门

括约肌的张力抑制胆汁反流
，

适用于肝气犯 胃

型
。

大黄
、

积实相伍
，

能促进肠蠕动
，
又能清热畅

中
，

适用于湿热中阻型
。

对于有胃粘膜溃疡
、

出

血的痪阻胃络型患者
，

破血不宜太过
，

可选用赤

芍
，

用量 �� 一�鲍
，

并配合 白及
、

田三七等
。

总

之
，

病毒性肝炎合并 胃粘膜病变
，

在护肝的基础

上配合辨病与辨证相结合治疗
，

对改善症状
，

促

进恢复有着积极作用
。


